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Ministerio de Finanzas f"v  del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6709 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

JARAMILLO RGUELLO DIEGO FERNANDO: POR VIAJE A GUAYAQUIL Y 
CUENCA, PARA REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACION DEL PLAN 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	NACIONAL [ E PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y 

Cuenta Monetaria No.: 	4758145800 	 ADOLESCENCIA, MEDIANTE DELEGACION MIES-MIES-2018-0666-M, DEL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 	1 SI 1 	 I 1 	SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 
¡ 	

Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 8000 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

15o) 
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COMPROBANTE UNICi ) DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - FLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

Unid. Desc 

CENTRAL  

0000 06 012 2018 6709 1 	6691 

Tipo Documento Respaldo Clase Docureto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS 1  MIES-CGAF-DA-201 8-0572 3598 

Clase de 
APA ATO 0EV 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 	 ¡ 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	f 1710329317 	JIARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNAND ) 	/ 

AFECTACION PRESU DUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRI111CION M O N T O 

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

T )TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO: POR VIAJE, GUAYAQUIL Y CUENCA, PARA REALIZAR LOS TALLERES DE 
VALIDACION DEL PLAN NACIONAL DE PREVENCION DE .A VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA, MEDIANTE 
DELEGACION MIES-MIES-2018-0666-M, DEL 06 AL 07-09- 08. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 
î.em on 	o 	espon.ihk  
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DATOS APROBACIÓfJ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 f MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- FILANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original] 

	

CENTRAL 	 1 
Unid. Desc: 	 00001 	

06 	
1012 	

2018 	6691 	1 	6691 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	1 	No. 	 1 	No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3598 

RFA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	11 TROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetar a: 

Comprobante 	j GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1710329317 	IJARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO  

AFECTACION PRESU 211JESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCI1112CION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T )TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	JARAMILLO ARGUELLO DIEGO FERNANDO, VIAJE A GUAYAQUIL Y CUENCA, PARA REALIZAR LOS TALLERES DE VALIDACION 
DEL PLAN NACIONAL DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA, DEL 06 AL 07-09-2018 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/12/2018 . 

luneionaiio Rcsponsahlc Director Financiero 



DIRECCIÓN FI4NCIERA 
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	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

5 

014 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES Certificación N: 755-715-91 -87 

Códulallo. 	 1710329317 - Cargo.' 	ANALISTA 
Funcionario 	

7nt 

 AMI LLO ARGU ELLO DIEGO FERNANDO 

Fecha 	 Hora Fecha 

Nivel: 	SF7 
Hora 

Salida: 	 09/2018 	05h00 	Retorno: 	' 7/9/2018 ' 	 23h00 	Ciudad: Guayaquil -Oenca 
1 	rÁi ri II fl flF VlATl(fl 	l lRSlTFN(lA V Al IMFNTA 

Concepto Valor  N Oías Monto a Pagar 

Viático 80.00 / 	1 80,00 

Viático 40,00 - 
- - 	0 0,00 

0,00 - 0 0,00 

o - 80,00 

o 

Residencia 	NO 	 RECONSTRUCCION, REHBILITACION Y 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE ASTOS 
Feche No. Comprob.Venta Partida-Certil Concepto Monto 

REPUESTOS '4ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  000 

PARQUEADER  0,00  
COMBUSTIBL E  Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

flFTAI 1 F flF (AMP1flRANTFS .11lSTlFlCAflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit Concepto Monto 

HOSPEDAJE -  / 34,05 

ALIMENTACIO -  " 	26,00 

MOVILIZACIO -  0,00 

Total reembolso -  60,05 

4.LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80.00 / 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

S. OBSERVACIONES  
No.  

1 No se reconocen los tikets de parqueadero, este rubro se cancela unicamente a los señores conductores 

ettCri,, 	
"; 

S. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión eervicios arriba referida, se determina que: Dicha 

 ~tie, documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por 1 

presupuestarios que correspondan. 

es procedente realizar los registros contables- 

TESO 

' 

' 

DESCOZ 	/ 

ianjirnéiteff/ / ANALISTA FI ANCIERA 

Quito, 4 de diciembre de 2018 ' 	

:n. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	) 

ERVICIOS INSTITUCIONALES 	 /rECHA DE SOL J UD (dd-mmm-aaaa) 	. 
3O8-2O18 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0666-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

X 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENER LES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUES O QUE OCUPA: 

DIEGO FERNANDO JARAMILLO ARGUELLO TÉ N CO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

NOM IRÉ DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA 

JIJBS C ETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL - DIRECCION DE SERVICIOS DE 
UITO-GUAYAQUIL-CUENCA-QUIIO/-- 

PROT C IÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECH i LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

06/,99í018 051-100 07/09/2018 7231í0 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO JARAMI Li - FERNANDO SANCHEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar los talleres de validación del Plan Nacional de Prevención de la violen Ía contra la niñez y adolescencia en las ciudades de Guayaquil 

Cuenca  

TRANSPORTÉ  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FICHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
cid- tm-aaaa 

/IORA 
hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 0/( 1/2018 05J-400 	¿ 06/09/2018 06H00 

TABABELA- 06/( 1/2018 06/09/2018 
AEREO TAME 061-130 07h30 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 06/( 1/2018 /06/09/2018 
TERRESTRE PÚBLICO 

CUENCA 
15H30 181-130 

CUENCA- 07/09/2018 .M7/09/2018 
AEREO TAME 20H55 22H00 

TABABELA 

PARTICULAR 07 ,/0l. /2018 07/09/2018 / 
TERRESTRE TABABELA- QUITO 22H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4758145800 

1RM1 SERV)POy SOJØCITANTE 	/ IRMA DE LA O EL RESPQNLEDEI.AUNIDAD 	(CITANTE 

MA QÇ ZC 
Mi ST 	INC,ttJS!ON_ECÓNÓM!CA Y_SOC'A'_S' 'GAJ'Ro 
NOTA: sta solicitud debrá  ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA I:4 'AUTORIDAD NOMINADORA 	U DELEGADO anticip cin al cumpl$aiento  de los servidos institucionales; salvo el caso de que por 
- 

necesi ads institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

150 existir disponibilidad presupuestaria, tanto 	la solicitud como la autorización 

c 

earáx insubsistentes 

inorme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

ecumplido el servicio institucional - - MARCOCCO 
MINISTE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL Está po ibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

SUBROGANTE excep ónde las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Mdx Autoridad osu Delegado. 

t I 	tMinl!t(nhtt U,rlL'- 

5- 

1 

*1 	Minjgtr,- 
-- 

J34' 
Fecha- 	 2^0 hora: 

ma' Nn.Tr1mdp:-----  
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AA
Minist ri 
de Incl ¡Ion 
Econ ¡ca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
10-09-2018 MIES-M IES-2018-0666-M  

DATOS G 1 ERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 

DIEGO FERNANDO JARAMILLO 	 TÉCN C) DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION 

ESPE 1, 1 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBILE )E LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

QUITO-GUAYAQUIL-CUENCA-QUITO 	 SUBS ( RETARlA DE PROTECCIÓN ESPECIAL— DIRECCION DE 

SERV OS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
FERNANDO SÁNCHEZ, DIEGO JARAMILLO  

INFORME DE ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

6 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

,Sh9Oa 6h00 Traslado de Quito al Aeropuerto Tababel 

6h3O a 7h30 Traslado de Tababela a Guayaquil 

8h00 a 15h30 Taller de validación del Plan Contra la Violencia a NNA 

15h30 a 18h30 Traslado de Guayaquil a Cuenca 

7 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

8h00 a 15h30 Taller de validación del Plan Contra la Violencia a NNA 

15H30 a 17h00 Sistematización de los talleres de Guayaquil y Cuenca 

20h55 a 22h00 Traslado de Cuenca a Tababela 

22h00 a 23h00 Traslado de Tababela a Quito 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

06/09/2018 056-050-00005328 ALIMENTACIÓN 8.80 

06/09/2018 001-001-000005978 - ALIMENTACIÓN 17.20 

07/09/2018 001-001-0019535 HOSPEDAJE 34.05d 

07/09/2018 003-025-000091787 - ALIMENTACIÓN 14.00 

SUMAN: USD$ 74.05 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA j 
FECHA 	

t:st 5 aatos se reFieren ai tiempo eFectivamente utiiizaao en et 
06/09/2018 	07/09/2018 	cur iIimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar dd-mmni-aaa 	

de eidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 051-100 	23H00 	ms itcionaI según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 	 dd.mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm'aaaa 	 hh:mm 

/ 
/ 

/ 

1 



1. •O1 1 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 06/09/2018 ,.Q51ío0 06/09/2018 06H00 

06/09/2018 06/09/2018 
AEREO TAME TABABELA -GUAYAQUIL 0H30 0h30 

06/09/2018 06/09/2018 
TERRESTRE PÚBLICO GUAYAQUIL-CUENCA 15H30 H30 

AEREO JAME CUENCA-TABABELA 
07/09/2018 

20H55 
07/09/2018 

 

PARTICULAR 07/09/2018 07/09/2018 
TERRESTRE TTABABELA- QUITO 22H00 23H00 

OBSERVACIONES 
FIRMA D 	 OR qOMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, NOMBRE If'E9O'JARAMILLO ARGUELLO 

CARGO: TkNICO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 

DE PROTECCIÓN ESPECIAL Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: BERENICE CORDERO NOMBRE: BERENICE CORDERO 

CARGO: MINISTRA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y CARGO: MINISTRA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOCIAL  



oo 
FACTURA 

• No. 	056-050-00 	3280 
NÚMERO DE AUTORIZACíÓr,L__— 

u 	• 0609201801179207201800120560500000532804126153313 

AMBIENTE: PRODUCCION 
R.U.C.: 	1792072018001 EMISIÓN 	NORMAL 
DEL¡ INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO 

Dir. Matriz: 	PICHINCHA / QUITO/ INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYASZ 	UAYAQUIL/ AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA M Ii IM UI IflfflUII MI 11111 llIIIll 
Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 0609201801179207201800120560500000532804126153313 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 	 / 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: 	DIEGO JARAMILO 	
/ RUC / CI: 	1710329317 

Fecha Emisión: 	 06109/2018 Guía Remisión. 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento 
Unitario 

Precio Total 

6602 	 1.0000 	Jugo De Naranjilla 12 oz Desayuno 1.3392 	 000 1 34 

6715 	 1.0000 	Desayuno Costeno 6.5178 	 0.00 6.52 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 7.86 

SUBTOTAL 0% 0.00 

4 SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.86 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
4 

IVA 12% 0.94 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.80 

Forma de Pago 	 Valor P azo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 8.80 0 	 DíAS 

Página 1 del 
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T 
EBISUI Hl CIA LTDA. Lmbl 	RUC: 090432378001 

/ 	 Aut.S :1122282455 
Dir.: Larga 5-71 y  1 le"ano Miguel 

Telf.: 282547 
uenca -5ador 

FACTURA No 001-001- 
5978 

C' !LIENTE: 	EGO ARA1iiLL 
RL/CI 	1?11J329317 	Ref 

DItECCION 
)!ITT 	/ 

TEEFONiJ: 224i3 	P8bt i7C 
MEERO: 	NAR3OR CQLINA 21 

i 	 in 

II 
EDiú OI:3H1 GRATING 

	

.S NATURALES 	17: 	37 

j 	irio AS- CO IRIS 	jj  

8 
8 

o 

o 

AUTORIZADA 	 JECIrONFORME 

4iqrt • CPI4 A 
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*10,0****4 

Uot1 Prínipe 
R.U.C. 0190312348001 

AUTORIZACION S.R.I. # 1123218632 

Cb1:YX)9 45 

ru.t 	7947 
 

DIE-30 	11LL'J 	
/ 

t-KÁESÇQd 	C)7947 DIEGO j-Afi 

Di.retcir. 	ÇJITO TENIS 

Habi.aciin 	- 1 	Entrr?.d 	18Cfl. 	13O S.I 

flvcicies; 

Ti 

SItftE  

HOTEL PRÍNCIPE RACELLERI CÍA. LTDA. 
Juan Jaramillo 7-82 y  Luis Cordero 

Teléfonos: 2847 287 / 2828 638 / 2834 369 
Email: hotelprincipe@etapanet.net 	Cuenca - Ecuador 

FACTURA SERIE 001 - 001 - N9 00195351 

	

 
Obligado a Llevar Contabilidad" 	Documento NO Categorizado 

FTC)1(K)1-01935 
C/CLC171O.5$317 

Pana. . WkKsped 	Fac: 1 

lcÑ.07 3C4 	P.aier!.:rs 	:1. 

EPCrfl1]SI cuenca. - 	U -  - 07  

W;13. n_ 

íANCF[,4m 11 

	

Subtottl 	t-.cuentr 

r 

	

_Crditos 	Forfor 

FORMA DE PAGO 
Efectivo 	 Dinero Electrónico 	Tarjeta de Crédito/Debito Otros 

Gracias por Habernos elegido 
RECEPCIóN 	 Estaremos atentos a su próxima llegada 

Favor entregar las llaves en recepción.  

SE? 2ü1 

PropinTIF' 	Tct1US1) / 
O) i3 

ES CONFORME 

/ 

F. AUTORIZADA 
	

HUÉSPED 



15  QUI PO RT 
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO 

R.U.C.: 1791844416001 

FACTURA 

No. 003-025-000091787 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0709201801179184441600120030250000917871234567811 

o(7 

CORPORAC ION QUIPORT S.A. 

Quiport 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI 
Matriz: 

Dirección 	PARROQUIA TABABELA SIN VtA YARUQUI 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 586 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Razón Social ¡ Nombres y Apellidos: 	JARAMILLO DIEGO 

RUC ¡CI: 1710329317 	 Fecha Emisión: 07/09/2018 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIf II 	IIIII 
07092018011 79184441600120030250000917871234567811 

Guía Remisión: 

Cod. 	1 	Cod. 	Cant. 	 Descripción 
Principal 	Auxiliar 

1 	 1.00 Cobro de estancia de Ticket 

Formas de Pago 

CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 14.00, Plazo: 0, U/Tiempo: dias 

Información Adicional 
Referencia: 003025000091787 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

12.500000 0.00 1250 

SUBTOTAL12% 12.50 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

IVAl2% 150 

ICE 0.00 

PROPINA (10%) 000 

VALOR TOTAL USO 14.00 
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A' MIES 
Ministerio de - 	Económica y 

in lusión 
a1 

FORMATO PARA ADQUISICI N DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos:  
Diego Fernando Jaramillo Arguello 

/ 

Cédula de 1710329317 Fecha e 

identidad: requ r miento: 
03092018 

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 7 Dirección: 
Dirección de Servicios de Protección 

Especial 

RUTA Nacional ( 	X  ) Internacional 

Quito— M6-09-2018 06h30 
Ida: Fecha: . Hora: 

Guayaquil  

Retorno: Cuenca-Quito Fecha: 97011-,1018 Hora: 21h50 

N° de Documento / 	Anexo 
Memorando Nro. _________________ 

 r IES-MIES-2018-0666-M / 
Si ( x 	No( ) 

AUTORIZACiÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pase a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sír la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobian 

2013-001O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión 

las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-

Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

- 

'Fir, 	' rente 

Nombre: Nombre. Diego Jaramillo 

Ci 1710329317 

Cargo: Servidor Público 7  

7 ----------------- 	---------------- 

Berenice Cordero Molina Leonor Cobo Vargas 

Ministra de Inclusión Económica y Social Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones:_____________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitue e autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Ac jinistrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

riiiiL .. 	.c 1 	l 	tÜhC 

L - 	aoRnHCi1 	
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'1 ..........i-r& .. 



OU'5 	 ¡ 

ECOÓMícA 	 .. 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0666-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo 
Asesor 2 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación de cumplimiento de servicios instituciones . Validación del Plan Nacional de 
Prevención de la Violencia Contra la Niñez y Adolescencia. 

De mi consideración: 

Con la finalidad de, dar cumplimiento con los talleres de validación del Plan Nacional de Prevención de 
la Violencia Contra la Niñez y Adolescencia, que se realizarán en el mes de septiembre en diferentes 
ciudades del país, delego a ustedes Fernando Sanchez, Asesor Ministerial y a Diego Jaramillo, Técnico de 
Despacho Ministerial para el proyecto de los Pactos (asignado según aprobación del memorando adjunto 
Nro. M1ES-MIES-2018-0607-M del 30 de julio de 2018), para el traslado a las ciudades que 
correspondan para la coordinación y desarrollo de dichos talleres. El cronograma de traslados será el 
siguiente: 

antón Eecha Flora 
3uayaguil )6-sep h00. 15h00 
uenca )7-sep h00 - 15h00 
mbato 13-sep h00 - 15h00 
uito 14-sep 18h00 - 15h00 

'ortoviejo 18-sep j8h00 - 15h00 
Iachala 11-sep j8h00 - 15h00 
smeraldas 15-sep J8h00 - 15h00 
rancisco de Orellana 18-sep 18h00 - 15h00 

Información que pongo en su conocimiento para los fines administrativos pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Marco Antonio Cazco Ca.zco 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, SUBROGANTE 

Anexos: 
- mies-mies-2018-0607-mpdf 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

i,°ÑW uc;usi)r. cob a: 

Dccomento fioradc eiecr.reore por .upux 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0666-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo 
Asesor 2 -- 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jaraij & Arguello 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación de cumplimiento deervicios instituciones - Validación del Plan Nacional de 
Prevención de la Violencia Con ja la Nifíez y Adolescencia. 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento con los 1 

la Violencia Contra la Niñez y Adolescencia, 
ciudades del país, delego a ustedes Fernando S 
Despacho Ministerial para el proyecto de los E 
Nro. MIES-MIES-2018-0607-M del 30 de 
correspondan para la coordinación y desarrol 
siguiente: 

eres de validación del Plan Nacional de Prevención de 
ie se realizarán en el mes de septiembre en diferentes 
hez, Asesor Ministerial y a Diego Jaramillo, Técnico de 
os (asignado según aprobación del memorando adjunto 
ho de 2018), para el traslado a las ciudades que 
de dichos talleres. El cronograma de traslados será el 

antón : ?echa 	/ Flora 
3uayaquil ' 	7/ - )6-sep f/ h00 - 15h00 
uenca 	1 	/ - )7-sep / h00 - 15h00 
mbato . - 13-sep h00 - 15h00 
uito - 14-sep h00 - 15h00 

'ortoviejo . 18-sep h00 - 15h00 
vlachala 	.j . l-sep h00 - 15h00 
ismeraldas 	d 5-sep h00 - 15h00 
rancisco ode Orellana J 8-sep IhOO - 15h00 

41 	Información que pongo en su conocimiento pan los fines administrativos pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado elecirónicamente 

¡ng. Marco Antonio Cazco Cazco 
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMIC Y SOCIAL, SUBROGANTE 

Anexos: 
- mies-mics-2018-0607-m.pdf 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financie l  

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 
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0P2 

3oarding 
ase a bordo 

O71J4 

]el pasajero 

ight Number 	Fi 
eIo N° 

rtureTime 
ra de Salida 

Seat 
Asiento 

Reference N 
No de 
Referencia 

- 

Minits.o 	 iNiStR.TIVA 
de IflCiS)fl 
Económica y Social 

FECHA: 	1 	 ,/ 7ÁPf1S13"oiA....  

RE.Cir-TC1 ,1 

NOM.RE.,., ...... ...... ... ..... .. .... ........................ 

tam 

Passenger Name/Nombre 

From 	To 
Desde 	Hacia 

Class 	Date 
Clase 	Fecha 

* 	Boardinqjime 	Gat 
Hora de -Embarque Pue 

Pieces 	Weight 
Maletas 	Peso 

ta rnecom.ec  
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